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NSTANTÂNEO ENDOSCÓPICO
ausa  rara de proctite
are  cause  of  proctitis
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reconhecida  de  proctite.  Consiste  numa  doenc¸a sexual-
mente  transmissível  (DST)  causada  pelos  serotipos  L1,  L2  ouisponível  na  Internet  a  5  de  junho  de  2012
oente  do  sexo  masculino,  37  anos,  eurocaucasiano,  homos-
exual.  Infec¸ão VIH  1  diagnosticada  em  2004,  mantendo-se
em  indicac¸ão  para  terapêutica  antirretrovírica.
Recorreu  à  consulta  por  quadro  com  4  semanas  de
voluc¸ão  de  tenesmo,  falsas  vontades,  diarreia,  retorragias,
roctalgia  e  proctorreia.
Realizara  em  ambulatório  ﬁbrosigmoidoscopia  com  biop-
ias,  sendo  diagnosticada  proctite  ulcerosa.  Iniciara  5-ASA
ópico,  sem  melhoria  sintomática.  Ao  exame  objetivo  apre-
entava  adenopatias  inguinais  indolores,  com  cerca  de  2  cm.
 toque  retal  era  doloroso,  apresentando  dedo  de  luva  com
angue.
Repetiu  a  ﬁbrosigmoidoscopia,  que  mostrou  anite  e
ucosa  do  reto  distal  edemaciada,  com  grande  friabilidade
 numerosas  formac¸ões  nodulares,  ulceradas  (ﬁgs.  1  e  2).
As  biopsias  retais  mostraram  mucosa  de  intestino  dis-
al  com  erosões  associadas  a  exsudado  ﬁbrinogranulocitário
uprajacente,  marcado  inﬁltrado  inﬂamatório  misto  do
órion,  ligeira  atroﬁa  e  distorc¸ão  glandular  e  deplec¸ão de
élulas  caliciformes  (ﬁg.  3).  A  imunomarcac¸ão para  citome-
alovírus  e  a  pesquisa  de  parasitas  foram  negativas.
Foi  efetuada  PCR  para  Chlamydia  trachomatis  (C.  tracho-
atis)  (CT)  nas  biopsias  e  exsudado  retal,  que  foi  positiva. exame  cultural  isolou  serotipo  L2.
Da  avaliac¸ão analítica  destaca-se  IgG  positiva  para  CT.
aboratorialmente,  não  se  veriﬁcaram  outras  alterac¸ões,
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ttp://dx.doi.org/10.1016/j.jpg.2012.04.029presentando  serologias  para  vírus  herpes  simplex  (HSV),
MV  e  Treponema  pallidum  negativas.  A  pesquisa  de  Neis-
eria  gonorrhoeae  (N.  gonorrhoeae)  foi  negativa.
Foi  medicado  com  doxiciclina  (100  mg  po  bid  durante
 semanas),  com  melhoria  sintomática  ao  ﬁm  da  primeira
emana.
O  linfogranuloma  venéreo  (LGV)  é  uma  causa  rara  masigura  1  Transic¸ão  anorrectal:  mucosa  edemaciada,  erosio-
ada com  hemorragia  espontânea  ao  toque.
logia. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos os direitos reservados.
Causa  rara  de  proctite  
Figura  2  Reto  distal:  mucosa  com  perda  do  padrão  vascular,
grande  friabilidade  e  numerosas  formac¸ões  nodulares,  ulcera-
das.






























for Gastroenterologists. Clin Gastroenterol Hepatol. 2006;4:
469--73.mucosa  de  intestino  distal  com  erosões,  marcado  inﬁltrado
inﬂamatório  misto  do  córion,  ligeira  atroﬁa  e  distorc¸ão  glan-
dular  e  deplec¸ão  de  células  caliciformes.
L3  da  bactéria  intracelular  C.  trachomatis  (CT)1.  O  serotipo
L2  é  o  mais  frequentemente  responsável  por  proctite.
É  uma  infec¸ão rara  em  países  industrializados.  No
entanto,  a  partir  de  2004,  inicialmente  na  Holanda  e  pro-
gressivamente  noutros  países  da  Europa,  tem  sido  reportado
um  surto  de  casos  em  homossexuais  masculinos,  estando  a
maioria  (>  70%)  co-infetada  pelo  HIV2.  Este  surto  é  caracte-
rizado  pela  preponderância  da  proctite  em  vez  do  síndrome
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lássico  de  LGV,  com  adenopatia  e  ulcerac¸ão,  mais  encon-
rado  nas  regiões  tropicais,  afetando  predominantemente
eterossexuais.
O  diagnóstico  diferencial  inclui  etiologias  infecciosas  e
ão-infecciosas.  Em  indivíduos  homossexuais,  os  patogéneos
e  transmissão  sexual  como  o  HSV,  a N.  gonorrhoeae  e o
reponema  pallidum  deverão  ser  excluídos3.
Os  sintomas  e  achados  endoscópicos  e  histológicos  são
imilares  aos  da  doenc¸a inﬂamatória  intestinal  (DII)4.  Os
chados  que  geralmente  permitem  a  distinc¸ão  entre  DII  e
tiologia  infecciosa,  particularmente  na  fase  aguda,  consis-
em  na  ausência  de  distorc¸ão da  arquitetura  das  criptas  e
o  aumento  de  celularidade  da  lâmina  própria  na  primeira.
o  entanto,  estas  alterac¸ões  são  também  identiﬁcadas  no
GV,  que  pode,  em  alguns  casos,  desenvolver  granulomas.
a  doenc¸a avanc¸ada pode  haver  inﬂamac¸ão  transmural,
ssemelhando-se  à  doenc¸a de  Crohn5.
O  tratamento  de  escolha  é  a  doxiciclina,  podendo  a  eri-
romicina  ou  a  azitromicina  ser  alternativas,  embora  não
steja  conﬁrmada  a  eﬁcácia  do  último  fármaco  em  doentes
IH  positivos.
Deverá  ainda  ser  efetuada  a  pesquisa  da  infec¸ão nos  par-
eiros  sexuais  dos  30  dias  antecedentes  ao  aparecimento  dos
rimeiros  sintomas,  e  administrada  terapêutica  proﬁlática.
Esta  hipótese  diagnóstica  deverá  ser  investigada  nos  paci-
ntes  que  pratiquem  sexo  anal,  na  presenc¸a  de  úlceras  na
egião  anorrectal  e  quadros  de  proctite.
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